Unfallmedizinische Studie über supramalleoläre Frakturen by Weibel, Max & Universität Bern Medizinische Fakultät (közread.)
Aus dem Unfallmedizinischen Institut der Universität Bern. (Prof. Dr. Steinmann) 
und der Schweiz. Unfallversicherungsanstalt.
Unfallmedizinische Studie 
über supramalleoläre Frakturen.
Inaugural-Dissertation
der
medizinischen Fakultät der Universität Bern
zur Erlangung der Doktorwürde
vorgelegt von
Max Weibel
aus Uznach, Kt. St. Gallen.
Auf Antrag des Herrn Prof. Dr. Steinmann von der medizinischen Fakultät 
als Dissertation angenommen. Datum der Promotion: 13. Juli 1927.
Zusammenfassung.
Wie in der ganzen Medizin durch die Versicherung ein 
neues Moment eingeführt wurde, so konnte naturgemäss das 
Frakturgebiet nicht davon verschont bleiben. Viel mehr wie 
früher wurde jetzt das Augenmerk auf das funktionelle Ergeb­
nis der Frakturbehandlung gerichtet. Es entstanden denn auch 
bald Abhandlungen und Statistiken genug, die diese Verhält­
nisse für die verschiedensten Frakturen beleuchteten. In der 
deutschen chirurgischen Literatur findet sich aber nirgends eine 
Abhandlung speziell über supramalleoläre Frakturen, weil diese 
immer mit jenen des untern Drittels der Tibia zusammen ab­
gehandelt werden. Besondere Aufmerksamkeit schenkte man 
den Brüchen über den Knöcheln auf dem Chirurgenkongress in 
Paris im Jahre 1920. Bérard machte auf diesem Kongress den 
Vorschlag, bei diesen Frakturen und ihren schlechten Aussich­
ten auf die Funktion des Fussgelenkes, bei der meist eintreten­
den Ankylose desselben, das Fussgelenk zum vorneherein in 
Rechtswinkelstellung zu fixieren. Schon damals erhob Stein­
mann gegen diesen Vorschlag energisch Einspruch und empfahl
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2dringend, durch eigene glänzende Erfolge ermuntert, für die 
supramalleolären Frakturen die Osteoextensionsmethode mit 
sofortiger aktiver Mobilisation des Fussgelenkes.
Die relative Häufigkeit der supramalleolären Frakturen 
rechtfertigt gewiss das Unternehmen, diese einmal getrennt von 
den übrigen Frakturen des Unterschenkels einer etwas ein­
gehenden Studie zu unterziehen und ihre unfallmedizinische 
Bedeutung etwas näher zu beleuchten.
Die Schweiz. Unfallversicherungsanstalt Luzern stellte mir 
zu diesem Zwecke die Dossiers der Unterschenkelfrakturen aus 
dem Jahre 1923 zur Verfügung. Die Aufgabe war zunächst, die 
supramalleolären Frakturen von den andern zu trennen. Die 
50 Fälle, die nach- genauer Durchsicht des Materials blieben 
und deren Diagnose durch eine Pause des Röntgenbildes ge­
sichert ist, wurden alsdann der Arbeit zugrunde gelegt. An 
Hand dieses Materials soll der Versuch gemacht werden, her­
auszufinden, welche Behandlung für die supramalleolären Frak­
turen die beste, nicht die am wenigsten teure, sondern für den 
Patienten, resp. die spätere Funktion seiner frakturierten Extre­
mität die geeignetste Behandlung sei. Dass es unbedingt jene 
ist, die dem Patienten erlaubt, in kürzester Zeit seine Extre­
mität voll zu gebrauchen und die Arbeit wieder ganz aufzu­
nehmen, steht ausser Zweifel.
Die Fälle der Versicherung lassen sich in zwei grosse 
Hauptgruppen einteilen. Einmal in solche Fälle, die für die 
Versicherung abgeschlossen sind und zweitens in solche Fälle, 
für die die Versicherung noch bezahlt, die also noch nicht ab­
geschlossen sind. Zu diesen letzteren gehören auch die Ren­
tenfälle; diese werden von Zeit zu Zeit neu untersucht und be­
gutachtet und der Prozentsatz der zu zahlenden Rente neu fest­
gestellt. Von den für die Versicherung abgeschlossenen Fällen 
darf man annehmen, dass sie geheilt, beschwerdefrei, arbeits­
fähig sind. Nach diesem Gesichtspunkt taxiere ich auch die 
Fälle von supramalleolären Frakturen.
Wichtig ist die Abgrenzung des supramalleolären Gebietes 
an der Tibia. Ich halte mich dabei an die Angaben und die 
Grenzen, die Destot gegeben hat und rechne das supramalleo- 
läre Gebiet der Tibia von dort an, wo die Tibia aufhört drei-
3kantig zu sein und vierkantig wird, zirka 4 cm oberhalb des 
Fussgelenkes. In diesem Qebiet findet man keine Muskel­
insertionen mehr. Da aber in diesem Qebiet auch die Knöchel­
brüche verlaufen, müssen die supramalleolären Brüche von 
diesen durch ein scharfes Kriterium getrennt werden. Dieses 
Kriterium sieht Steinmann in der Kontinuitätstrennung der Tibia 
und dem Verlust ihres Charakters als feste Säule zwischen 
Talus und Femur.
Der Verlauf der Bruchlinie bei den supramalleolären Brü­
chen ist teils quer, teils schräg, oft eine Schraubenlinie. Es 
sind somit Stauchungs-, Abscherungs- und Torsionsfrakturen. 
Die Fibula ist meist mitgebrochen und der Verlauf ihrer Bruch­
linie richtet sich nach dem Entstehungsmechanismus. Dieser 
ist ein sehr verschiedener. Ab- und Adduktion spielen hier 
aber eine geringere Rolle als bei den Knöchelbrüchen. Bei den 
supramalleolären Frakturen handelt es sich meist um Fall des 
Patienten und Verdrehen des Fusses.
Sehr verschieden und mannigfaltig ist auch die Aetiologie 
der supramalleolären Frakturen, wie aus dem Material der Ver­
sicherung leicht ersichtlich ist.
Zur Diagnose der supramalleolären Frakturen dienen die 
gewöhnlichen Fraktursymptome. Hinzu kommt aber für die 
genannten Brüche der ausgesprochene Längsstosschmerz, auf 
den ebenfalls Steinmann hingewiesen hat.
Differenzialdiagnostisch kommen vor allem die Knöchel­
brüche in Betracht, deren diagnostische Merkmale hinlänglich 
bekannt sind.
Was die Prognose der supramalleolären Frakturen anbe­
langt, war sie nach dem bereits erwähnten Vorschlag Bérards 
auf dem Chirurgenkongress nicht rosig. Sie hat sich aber seit 
der Einführung der funktionellen Behandlung auch dieser Frak­
turen bedeutend gebessert. Aber auch bei den guten Aussich­
ten der funktionellen Behandlung ist die Tatsache nicht aus 
dem Auge zu verlieren, wieviel mehr ein Gelenk in seiner 
Funktion beeinträchtigt wird, je näher eine Bruchlinie an dem­
selben verläuft.
Vorgängig der Schilderung der Behandlung der supra­
malleolären Frakturen folgt die Sichtung des Materials der
4Schweiz. Unfallversicherungsanstalt. Es handelt sich im gan­
zen um 50 Fälle von supramalleolären Frakturen, alle aus dem 
Jahre 1923. 37 Fälle sind abgeschlossen. Von diesen 37 er­
hielten 12 eine vorübergehende Rente; bei den bleibenden 
25 Fällen hörten mit der ärztlichen Behandlung auch die 
Feistungen der Versicherung auf. 13 von den 50 Fällen sind 
sogenannte Rentenfälle. Sie werden in den nächsten Jahren 
revidiert und der Prozentsatz der Rente neu festgestellt. Das 
Resultat dieser Revision kann, da die Arbeit abgeschlossen 
werden muss, nicht abgewartet werden und deshalb wird die 
letztangesetzte Rente als bleibende taxiert. Diese beträgt im 
Mittel, auf alle 50 Fälle berechnet, 6,35 %. Die 50 Fälle, d. h. 
ihre Behandlung, sind nach dem Prinzip der ökonomischen 
Beurteilung untersucht. Dieses beruht auf der Feststellung der 
Ausgaben der Schweiz. Unfallversicherungsanstalt für Behand­
lung, Fohnausfall und Rente, wobei diese letzteren auf einen 
einheitlichen Taglohn resp. ein einheitliches Jahreseinkommen 
reduziert werden (siehe Dissertation Röthlisberger). Wie ich 
speziell dabei vorgegangen bin, geht aus folgenden Punkten 
hervor:
I.
Verwendet wurden nur jene Fälle, deren Diagnose durch 
das Röntgenbild, von dem jeweils eine Pause angefertigt wurde, 
gesichert ist.
II.
Bei der Berechnung des Tages- resp. Krankengeldes wurde 
allen Fällen ein Durchschnittstaglohn von Fr. 10— zugrunde 
gelegt, um am Schlüsse einen Vergleich anstellen zu können.
III.
Dem Taglohn von Fr. 10.— entsprechend wurde bei den 
Rentenfällen ein Jahresverdienst von Fr. 3000— angenommen 
bei der Berechnung der Dauerrente.
IV.
In einer Anzahl von Fällen wurde die letzte Rente als 
Dauerrente angenommen und kapitalisiert, um, wie bereits an­
getönt, die Arbeit abschliessen zu können. Dabei stützte ich
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gen Rente bei den kommenden Revisionen nicht mehr wesent­
lich ändern werde. Wir sind uns bewusst, dass dadurch eine 
gewisse Ungenauigkeit begangen wird, dieselbe kann aber im 
grossen und ganzen das Resultat nicht wesentlich beeinflussen. 
Die Kapitalisierung der Endrente geschah nach den Piccard- 
schen Tabellen bei der Annahme eines Zinsfusses von 4 1/2 %.
V.
Scharf getrennt wurden die Gipsfälle als streng fixiert 
behandelte Fälle von den andern, d. h. jenen Fällen, die teils 
durch Extension nach dieser oder jener Methode, teils durch 
blosse Schienenlagerung nach der Reposition behandelt wurden.
In sämtlichen 50 Fällen waren getroffen: 24mal der rechte 
Unterschenkel, 26mal der linke; komplizierte Frakturen waren 
im ganzen 5 (4 Dauerrentenfälle) und Epiphysenlösungen 3.
Durch Beantwortung folgender Fragen wurden nachste­
hende Zahlen erhalten:
1. Was kostet ein im Gipsverband behandelter Fall die Ver­
sicherung? Das Kostentotal sämtlicher Gipsfälle wurde 
addiert und die erhaltene Summe durch 29 (Zahl der im 
Gipsverband behandelten Fälle) dividiert.
2. Was kostete ein anders behandelter Fall die Versiche­
rung? Das Kostentotal sämtlicher anderen Fälle wurde 
addiert und die erhaltene Summe durch 21 (Zahl der funk­
tionell behandelten Fälle) dividiert.
3. Wie gross ist im Durchschnitt der bleibende Nachteil für 
einen im Gipsverband behandelten Fall in Prozent? Die 
End- oder Dauerrenten der im Gipsverband behandelten 
Fälle wurden addiert und durch die Zahl sämtlicher im 
Gipsverband behandelten Fälle, 29, dividiert.
4. Wie gross ist im Durchschnitt der bleibende Nachteil in 
Prozent für einen anders behandelten Fall? Die End­
oder Dauerrenten der anders behandelten Fälle wurden 
addiert und durch die Zahl sämtlicher behandelten Fälle, 
21, dividiert.
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Ergänzend zu Punkt 3 und 4 wurde noch berechnet, wel­
ches Kapital den erhaltenen Dauerrenten — ausgedrückt in Pro­
zent — entsprechen würde. Zu diesem Zwecke musste ein 
mittleres Alter angenommen werden. Das Durchschnittsalter, 
berechnet aus dem Alter sämtlicher 50 Patienten, beträgt 
33 Jahre. Die Berechnung der kapitalisierten Endrente geschah 
ebenfalls nach den Piccardschen Tabellen bei Annahme eines 
Zinsfusses von 4 1/2%.
Und nun die Antworten auf obige Fragen:
1. Ein im Qipsverband behandelter Fall kostete die Versiche­
rung im Durchschnitt Fr. 3994.50.
2. Ein anders behandelter Fall kostete die Versicherung 
im Durchschnitt Fr. 2449.80.
Als Differenz aus diesen Zahlen ergibt sich die Summe von 
Fr. 1544.70 zugunsten der weniger fixierenden Behandlung, als 
der billigeren; eine Zahl, der man wohl alle Aufmerksamkeit 
schenken darf.
3. Der bleibende Nachteil betrug im Durchschnitt für einen 
im Qipsverband behandelten Fall 8,6 %.
Das Kapital, das dieser Dauerrente bei einem mittleren 
Alter entspricht, beträgt Fr. 2913.35.
4. Der bleibende Nachteil betrug im Durchschnitt für einen 
weniger fixierend behandelten Fall 3,09 %.
Das Kapital, das dieser Dauerrente bei einem mittleren 
Alter von 33 Jahren entspricht, beträgt Fr. 1032.40. 
Uneinheitlichkeit der Behandlung, Ungenauigkeit in der Be­
rechnung der Dauerrente, wie ich sie bereits bemerkt sub IV, 
ferner der Umstand, dass die Schweiz. Unfallversicherungs­
anstalt über definitiv abgeschlossene Rentenfälle nicht verfügt 
— bis zur Festsetzung der Dauerrente müssen 9 Jahre verflos­
sen sein — gestatten nicht, weitere Schlüsse zu ziehen.
In der Behandlung der Unterschenkelbrüche, wie der Frak­
turen überhaupt steht wohl heute noch der Qipsverband an 
erster Stelle. Diese fixierende Behandlung der supramalleo- 
lären Frakturen war wohl auch der tiefste Qrund der Aeu$se- 
iung Bérards auf dem Chirurgenkongress in Paris und seines 
Vorschlages, den Fuss zum vorneherein1 in Rechtwinkelstel-
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gegen diesen Vorschlag energisch Stellung genommen. An 
Hand von zwei von ihm behandelten Fällen konnte er zeigen, 
dass mit der Osteoextensionsmethode mit sofortiger aktiver 
Mobilisation des Fussgelenkes die Resultate in bezug auf die 
Funktion des so sehr bedrohten Fussgelenkes bei supramalleo- 
lären Frakturen bedeutend verbessert, geradezu ideal gestaltet 
werden können. Von einer unvermeidlichen Ankylose des 
Fussgelenkes kann nicht mehr die Rede sein. Was die gesam­
melten Fälle der Schweiz. Unfallversicherungsanstalt betrifft, 
so sind die meisten im zirkulären Qipsverband behandelt; doch 
findet man auch die verschiedensten Extensionsmethoden ver­
treten. Es fragt sich aber, welches ist die beste Behandlung 
für die supramalleolären Frakturen? Welche Behandlung ge­
währleistet eine normale Funktion des Fussgelenkes nach Ab­
schluss der Frakturbehandlung? Ohne Zweifel ist es jene Me­
thode, die bei ungestörter Frakturheilung die Funktion des 
benachbarten Fussgelenkes erhält. Beides wird durch die Me­
thode Steinmann gewährleistet. Das Fussgelenk kann vom 
ersten Tage an aktiv bewegt werden, ohne dass die Heilung 
der Fraktur dadurch verzögert würde. Der Beweis liegt in 13 
nach der Steinmannschen Methode behandelten Fällen. Im 
Durchschnitt war in all diesen Fällen ein Patient 38 Tage bett­
lägerig und 45 Tage im Spital. Nur ein Patient musste mit 
einem bleibenden Nachteil von 17 1/2 % entlassen werden, was 
auf alle 13 Fälle berechnet für einen Fall im Durchschnitt einen 
bleibenden Nachteil von 1,34 %, ausmacht. Die Gesamtkosten 
betrugen für einen Fall im Durchschnitt Fr. 1535.75.
Im Gegensatz zu diesen Zahlen stehen 7 Fälle, die Stein­
mann zu begutachten hatte und die anderwärts im zirkulären 
Gipsverband behandelt worden waren. Bei diesen betrug der 
bleibende Nachteil im Mittel für einen Fall 25 bis 28 %, Dabei 
ist allerdings zu bedenken, dass nur ganz schlecht geheilte 
Fälle zur Begutachtung kamen.
Da auch der ausgedehnte Abriss der hintern Tibiakante 
über dem Fussgelenk zu den supramalleolären Brüchen gerech­
net werden muss, sobald der Talus dadurch seinen Halt verliert, 
führe ich zum Schluss noch drei Fälle dieser Art von Fraktur
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ders schwierig, weil der Talus seinen Halt an der Tibia ver­
loren und deshalb starke Tendenz hat, immer wieder nach 
hinten und oben zu Fixieren. Der erste der genannten Fälle 
wurde zuerst, da der Abriss der hintern Tibiakante nicht er­
kannt worden war, monatelang im zirkulären Gipsverband be­
handelt, der Fuss luxierte immer wieder nach hinten und das 
Resultat war eine fast völlige Versteifung des Fussgelenkes. 
Durch (eine) blutige Reposition und Gelenkplastik und nach- 
heriges Anlegen einer Steinmannschen Extension am Calcaneus 
gelang es, dem Fussgelenk seine Funktion zum Teil wieder zu­
rückzugeben.
Die beiden andern Fälle wurden sofort nach der Steinmann- 
schen Methode behandelt und beide Fälle wurden, der eine 
schon nach 1 1/2 Monaten, der andere nach 3 Monaten, mit nor­
maler Funktion des Fussgelenkes und geheilter Fraktur ent­
lassen.
Zusammenstellung der aus der Arbeit gezogenen Schlüsse:
1. Kosten 2. Durchschnittl.
Dauerrente
1. Gipsfälle der Schweiz. Unfall­
versicherungs-Anstalt . . .  Fr. 3994.50 8,6 %
2. Mit Extension behandelte Fälle
der Schweiz. Unfall-Ver-
sicherungs-Anstalt . . .  Fr. 2449.80 3,09 %,
3. Funktionell behandelte Fälle
von Prof. Steinmann . . .  Fr. 1535.75 1,34%
